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Streszczenie
Wst´p: Problem niezamierzonej bezdzietnoÊci dotyczy obecnie 15% par ma∏˝eƒskich w Polsce. W trakcie
prowadzonego procesu terapeutycznego coraz cz´Êciej zwraca si´ uwag´ na stan psychiczny pacjentów leczonych
na niep∏odnoÊç. Problemy psychologiczne mogà byç przyczynà zaistnia∏ych trudnoÊci w uzyskaniu potomstwa
lub/i konsekwencjà niepowodzenia leczenia. 
Cel pracy: Celem pracy by∏a ocena jakoÊci ˝ ycia i jej wp∏yw na podstawowe parametry nasienia badanych m´˝czyzn. 
Materia∏ i metody: Grup´ badanà stanowi∏o 70 pacjentów Poradni Andrologicznej podzielonych na dwie grupy
wed∏ug parametrów nasienia. Do zmierzenia poziomu jakoÊci ˝ycia u wszystkich m´˝czyzn u˝yto kwestionariusza
Campbella. 
Wyniki: Stwierdzono wyraênie ni˝szà wartoÊç jakoÊci ˝ycia u pacjentów z obni˝onymi parametrami nasienia w sto-
sunku do pacjentów z normozoospermià. Zaobserwowano równie˝ dodatnià korelacj´ pomi´dzy ruchem, koncen-
tracjà i morfologià nasienia a jakoÊcià ˝ycia ocenianà wed∏ug kwestionariusza Campbella u badanych m´˝czyzn. 
Wniosek: JakoÊç ˝ycia ma wp∏yw na podstawowe parametry seminologiczne, takie jak: koncentracja, ruch post´-
powy A i B oraz morfologia plemników.
S∏owa kluczowe: niep∏odnoÊç / jakoÊç ˝ycia / parametry nasienia /
Abstract
Introduction: Psychological factors are believed to play an important role in infertility and its treatment.
Psychological problems may be considered to be risk factors and the cause of reduced infertility, as well as con-
tribute to an unsuccessful outcome of infertility treatment. 
Objectives: The aim of the study was to investigate the correlation between semen parameters and quality of life
in male patients with fertility problems.  
Material and methods: 70 patients with infertility treated in Andrology Clinic were divided into two groups
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Wst´p
Niep∏odnoÊç ma∏˝eƒska jest coraz wi´kszym problemem
dla par w wieku rozrodczym. Dotyka a˝ 15% par ma∏˝eƒskich
pragnàcych mieç dziecko, czyli ok. 2,4mln ludzi w Polsce [1].
Coraz cz´Êciej zwraca si´ uwag´ na problemy psycholo-
giczne, które mogà byç przyczynà powsta∏ych trudnoÊci
lub/i konsekwencjà wynikajàcà z procesu terapeutycznego [2].
PodkreÊla si´ przy tym wp∏yw nieprawid∏owego rozwoju psy-
chicznego i zaburzonych relacji w Êrodowisku rodzinnym, nie-
których cech osobowoÊci, ró˝nych motywów posiadania po-
tomstwa, a tak˝e trudnoÊci w zaakceptowaniu metod terapeu-
tycznych, problemów ekonomicznych, etycznych czy natury
Êwiatopoglàdowej [3]. Zwraca si´ tak˝e uwag´ na stan frustra-
cji jako wyraz braku efektów leczenia, czego konsekwencjà
mo˝e byç zaniechanie leczenia lub cz´ste zmiany lekarza z po-
wodu obarczania go winà za brak potomstwa [4, 5].
Zjawisko bezdzietnoÊci w równym wymiarze dotyka m´˝-
czyzn i kobiety, natomiast to one cz´Êciej sà podmiotem badaƒ
na tym polu. Odczucia, emocje, stan psychiczny kobiet leczo-
nych z powodu niep∏odnoÊci zosta∏y ju˝ wielokrotnie wcze-
Êniej opisane [5, 11].  Nas zainteresowa∏ ten temat widziany
oczyma m´˝czyzny. 
JakoÊç ˝ycia jest poj´ciem wieloznacznym. Poj´cie to mo˝-
na rozpatrywaç w wymiarze subiektywnym i obiektywnym
oraz opisaç za pomocà ró˝nych wskaêników.  
Do obiektywnych wyznaczników jakoÊci ˝ycia zalicza si´
struktur´ organizmu cz∏owieka i zdrowie, traktowane jako po-
ziom w∏aÊciwego funkcjonowania wszystkich uk∏adów biolo-
gicznych. JakoÊç ˝ycia w wymiarze subiektywnym jest rezulta-
tem wewn´trznych procesów wartoÊciowania ró˝nych sfer ˝y-
cia i ˝ycia jako ca∏oÊci [6]. To wartoÊciowanie zale˝y od struk-
tury potrzeb i indywidualnego systemu wartoÊci, a szczególnie
zale˝y od indywidualnego poj´cia sensu ˝ycia [7].
W badaniach nad jakoÊcià ˝ycia prze∏omu dokona∏ psy-
cholog spo∏eczny Campbell, który w 1971 roku przeprowadzi∏
pierwsze badania nad ogólnà jakoÊcià ˝ycia. JakoÊç ˝ycia zo-
sta∏a przez Campbella zdefiniowana jako kategoria psycholo-
giczna odnoszàca si´ do prze˝yç, ocen, pragnieƒ, emocji i do-
Êwiadczania ˝ycia [8, 2]. JakoÊç ˝ycia badanych mo˝e byç rów-
nie˝ odzwierciedleniem powodzeƒ lub niepowodzeƒ w dà˝e-
niu do okreÊlonego celu. Brak zaspokojenia konkretnej po-
trzeby mo˝e obni˝yç jakoÊç ˝ycia doprowadzajàc do l´ku, za-
niepokojenia czy smutku. Niska ocena jakoÊci ˝ycia oraz nie-
ustanne poczucie stresu i frustracji mo˝e negatywnie wp∏ywaç
na podstawowe funkcjonowanie organizmu. 
Poczucie zadowolenia oraz swoisty dobrostan u badanych
przez nas pacjentów, leczonych z powodu niep∏odnoÊci
ma∏˝eƒskiej, mo˝e daç nam odpowiedê czy i w jakim stopniu
szeroko rozumiana jakoÊç ˝ycia obni˝a jakoÊç nasienia
m´˝czyzny.
Cel pracy
Celem niniejszej pracy by∏a ocena jakoÊci ˝ycia m´˝czyzn
leczàcych si´ z powodu niep∏odnoÊci. JednoczeÊnie starano si´
dokonaç porównania jakoÊci ˝ycia czy stresu oraz ich wp∏ywu
na  stan ich nasienia.
Materia∏ i metody
Grup´ badanà stanowi∏o 70 m´˝czyzn Poradni Androlo-
gicznej Ginekologiczno-Po∏o˝niczego Szpitala Klinicznego
w Poznaniu w okresie od paêdziernika do listopada 2004 roku
skierowanych z uwagi na rozpoznanà niep∏odnoÊç ma∏˝eƒskà.
Badaniu poddano wy∏àcznie pacjentów zg∏aszajàcych si´ po
raz pierwszy do Poradni Andrologicznej i nie leczonych wcze-
Êniej z powodu niep∏odnoÊci. Wszyscy m´˝czyêni wyrazili zgo-
d´ na udzia∏ w badaniu.
Badanych podzielono na dwie grupy: 
A – pacjenci o prawid∏owych parametrach nasienia 
wed∏ug kryteriów WHO – 40 m´˝czyzn,
B – grupa leczonych o obni˝onych parametrach nasienia
– 30 osobników.
U wszystkich  pacjentów dokonano analizy nasienia oraz
przeprowadzono ankiet´ na temat jakoÊci ˝ycia.
Ocen´ podstawowych parametrów seminologicznych na-
sienia przeprowadzono wed∏ug procedur i metodyki zatwier-
dzonej przez Âwiatowà Organizacj´ Zdrowia (WHO) z 1999
roku [9]. Nasienie do badaƒ otrzymywane by∏o w dniu wizyty
pacjenta w poradni, przed wype∏nieniem kwestionariusza, po
czterodniowym okresie abstynencji p∏ciowej. 
Koncentracj´ plemników oceniano za pomocà hemocyto-
metru Neubauera podajàc iloÊç komórek (w milionach),
w przeliczeniu na 1ml obj´toÊci ejakulatu. Ocen´ ruchliwoÊci
plemników przeprowadzono w nasieniu Êwie˝ym, zliczajàc
ka˝dorazowo oko∏o 200 gamet poprzez systematycznà ocen´ 5
pól widzenia, przy powi´kszeniu 400x. 
Dokonywano podzia∏u na 4 kategorie ruchu: 
A – ruch post´powy szybki, 
B – ruch post´powy zwolniony, 
C – ruch niepost´powy, 
i typ D – brak ruchu. 
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Results: Significantly lower questionnaire score in bad quality of semen group has been observed, in comparison
with normozoospermic men. High correlation between concentration, motility and morphology in comparison with
the quality of life has been observed in the studied group of patients.
Conclusion: The quality of life is directly associated with semen parameters such as concentration, motility and
morphology of sperm.  
Key words: infertility – male / infertility – quality of life / semen – parameters /
Morfologi´ plemników oceniano po barwieniu za pomocà
Papanicolaou. Analizie poddawano za ka˝dym razem oko∏o
200 plemników, pod immersjà, w powi´kszeniu 1000x.
Do zmierzenia poziomu jakoÊci ˝ycia u˝yto kwestionariu-
sza Campbella, który sk∏ada si´ z 16 pytaƒ na temat ró˝nych
aspektów ˝ycia. Pytania dotyczà sfer: ma∏˝eƒstwa, ˝ycia ro-
dzinnego, zdrowia, znajomych, zaj´ç domowych, pracy zawo-
dowej, miejsca zamieszkania oraz formy sp´dzania czasu wol-
nego. Pytano równie˝ o: warunki mieszkaniowe, standard ˝y-
cia, posiadane wykszta∏cenie, satysfakcj´ finansowà, ˝ycie
w Polsce, postrzeganie swojej w∏asnej osoby i nastrój. Badany
zaznacza∏ odpowiedê na skali szacunkowej od 1 do 7, gdzie 1
oznacza brak zadowolenia a 7 ca∏kowite zadowolenie. Im wy˝-
sza jakoÊç ˝ycia pacjentów tym wy˝sza punktacja w skali kwe-
stionariusza Campbella. Przeprowadzona ankieta by∏a anoni-
mowa i dobrowolna.
W opracowaniu statystycznym danych zastosowano pa-
kiet statystyczny Statistica 5.0 oraz funkcje arkusza kalkula-
cyjnego EXCEL- 2003. Do porównania Êrednich z ankiet oraz
z kwestionariusza Campbella u˝yto testu t-Studenta dla grup
niezale˝nych. Parametry nasienia korelowano z wynikami an-
kiety przy u˝yciu wzoru Pearsona.
Wyniki
Ârednia wieku pacjentów leczàcych si´ z powodu niep∏od-
noÊci z dobrymi parametrami nasienia (grupa A) wynosi∏a
33,9 lata. Ârednia wieku pacjentów z obni˝onymi wartoÊciami
parametrów nasienia (grupa B) wynosi∏a 33,4 lat. Ró˝nice te
nie by∏y istotne statystycznie (p>0,05 ) 
Kryterium podzia∏u pacjentów na dwie grupy by∏y warto-
Êci nasienia. W tabeli I przedstawiono Êrednie wartoÊci ozna-
czanych parametrów nasienia pacjentów z obu grup bada-
nych. WartoÊci uzyskane z kwestionariusza Campbella przed-
stawiono w tabeli II. Stwierdzono wyraênie ni˝sze (p<0,05)
Êrednie wartoÊci uzyskane z ankiety na temat jakoÊci ˝ycia
u pacjentów z obni˝onymi parametrami nasienia (grupa B)
w stosunku do pacjentów z grupy m´˝czyzn z normozoosper-
mià (grupa A). WÊród badanych m´˝czyzn o prawid∏owych
wartoÊciach nasienia wykazano silnie dodatnià zale˝noÊç
wzrostu odsetka plemników o ruchu post´powym szybkim
i wolnym ze zwi´kszaniem si´ ocenianej w ankiecie jakoÊci ˝y-
cia pacjentów, r=0,53. (Rycina 1). 
Dodatnià korelacj´ odnotowano równie˝ po dokonaniu
analizy pomi´dzy koncentracjà plemników a wartoÊciami
uzyskanymi po wype∏nieniu kwestionariusza Campbella,
r=0,84. (Rycina 2). 
Zauwa˝ono te˝, ˝e wraz ze wzrostem morfologii nasienia
tych m´˝czyzn wzrasta oceniana przez nich jakoÊç ˝ycia
(r=0,72). (Rycina 3). 
Nast´pnie dokonano analizy korelacji wartoÊci nasienia
pacjentów z grupy z obni˝onymi parametrami seminolog-
icznymi (grupa B) z wynikami uzyskanymi z ankiety doty-
czàcej jakoÊci ˝ycia. Wykazano równie˝ dodatnià korelacj´
(r=0,73) pomi´dzy wartoÊciami ruchu post´powego nasienia
pacjentów a jakoÊcià ˝ycia  m´˝czyzn. (Rycina 4). 
Dodatni wspó∏czynnik korelacji uzyskano równie˝
pomi´dzy koncentracjà nasienia i morfologià badanej grupy, a
wartoÊciami kwestionariusza Campbella (odpowiednio
r=0,58; r=0,87) (Rycina 5, 6). 
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Tabela I. Porównanie Êrednich wartoÊci parametrów nasienia 
pacjentów z grup badanych (A i B). 
Tabela II. Porównanie Êrednich jakoÊci ˝ycia uzyskanych 
z kwestionariusza Campbella. 
Rycina 1. Wykres zale˝noÊci pomi´dzy jakoÊcià ˝ycia m´˝czyzn 
o prawid∏owym nasieniu wobec ruchu post´powego plemników.
Rycina 2. Wykres zale˝noÊci pomi´dzy jakoÊcià ˝ycia m´˝czyzn 
o prawid∏owym nasieniu wobec koncentracji plemników.
Dyskusja
Definicja zdrowia reprodukcyjnego zak∏ada, ˝e jest to
dobrostan fizyczny, psychiczny i spo∏eczny zwiàzany ze
spe∏nieniem oczekiwaƒ rozrodczych. Oczekiwania te p∏ynà nie
tylko ze strony samych ma∏˝onków, lecz równie˝ szerszego
Êrodowiska: poczàwszy od najbli˝szej rodziny po spo∏eczeƒst-
wo. Z punktu widzenia niep∏odnej pary niewype∏nienie funkcji
prokreacyjnej mo˝e byç aktem wyboru lub przeciwnie – dra-
matycznym skutkiem wymuszonym sytuacyjnie. Z punktu
widzenia szerszego systemu spo∏ecznego bezdzietnoÊç to
powód do traktowania ma∏˝eƒstwa jako dysfunkcyjnego [3,
10]. Szczególnie trudna sytuacja powstaje, gdy na spo∏ecznà
ocen´ dysfunkcji na∏o˝y si´ subiektywne poczucie pora˝ki tym
wi´ksze, ˝e dotyczy jednej z podstawowych i niezbywalnych
funkcji ma∏˝eƒstwa [11].  
W prezentowanej pracy podj´to prób´ oceny jakoÊci ˝ycia
na podstawie kwestionariusza Campbella, wype∏nianego
przez pacjentów poradni andrologicznej w korelacji z wynika-
mi badania nasienia poszczególnych pacjentów diagno-
zowanych po raz pierwszy z powodu rozpoznanej niep∏odnoÊ-
ci ma∏˝eƒskiej. Istotnym podkreÊlenia jest fakt, ˝e w celu
unikni´cia wp∏ywu stresu zwiàzanego z diagnozà oraz
prowadzonego procesu terapeutycznego kierowani do bada-
nia m´˝czyêni wype∏niali ankiet´ na pierwszej wizycie przed
konsultacjà z lekarzem.
Stwierdzono istotnà zale˝noÊç pomi´dzy jakoÊcià ˝ycia
wed∏ug kwestionariusza Campbella a koncentracjà plem-
ników, ruchem post´powym (A+B) oraz morfologià plem-
ników. Obni˝enie jakoÊci ˝ycia badanych m´˝czyzn mo˝e byç
przyczynà depresji, zachwiania poczucia pewnoÊci czy nawet
w∏asnej wartoÊci [12]. 
Dodatkowo poczucie winy z powodu braku mo˝liwoÊci
posiadania dziecka, uszcz´Êliwienia swojej ukochanej ˝ony
oraz spe∏nienia si´ jako m´˝czyzna, mà˝ i ojciec powodujà
obni˝enie dobrostanu, jakoÊci ˝ycia [13]. Kompleks pojawiajà-
cy si´ na tym punkcie prowadzi do rezygnacji z uczestniczenia
w ˝yciu spo∏ecznym, towarzyskim czy rodzinnym [8].
Zani˝one poczucie jakoÊci ˝ycia majàc wp∏yw na  nastrój oraz
podatnoÊç na stres, mo˝e wtórnie obni˝aç ich p∏odnoÊç.
Poprzez modulacj´ aktywnoÊci centralnych neurotrans-
miterów ró˝ne czynniki psychotropowe mogà mieç wp∏yw na
funkcje rozrodcze zarówno u kobiet jak i u m´˝czyzn. 
Wiele neurotransmiterów oddzia∏uje na oÊ przysadkowo-
podwzgórzowo-gonadalnà (PPG) (hypothalamic-pituitary-
gonadal, HPG) i mo˝e wp∏ywaç na cykl menstruacyjny kobiet
oraz na proces spermatogenezy u m´˝czyzn [14]. Podobnie
stan emocjonalny mo˝e zaburzaç wydzielane przez pod-
wzgórze a nast´pnie przysadk´ hormony p∏ciowe, takie jak
testosteron, poprzez negatywny wp∏yw czynników stresogen-
nych na oÊ PPG [15 ]. 
118 N r  2 / 2 0 0 8
P R A C E O R Y G I N A L N E
g ineko l og ia
Ginekol Pol. 2008, 79, 115-119
Depa-Martynów M, et al.
Rycina 3. Wykres zale˝noÊci pomi´dzy jakoÊcià ˝ycia m´˝czyzn 
o prawid∏owym nasieniu wobec morfologii plemników.
Rycina 4. Wykres zale˝noÊci pomi´dzy jakoÊcià ˝ycia m´˝czyzn 
o obni˝onych parametrach nasienia wobec ruchu post´powego 
plemników.      
Rycina 6. Wykres zale˝noÊci pomi´dzy jakoÊcià ˝ycia m´˝czyzn 
o obni˝onych parametrach nasienia wobec morfologii 
plemników.                                
Rycina 5. Wykres zale˝noÊci pomi´dzy jakoÊcià ˝ycia m´˝czyzn 
o obni˝onych parametrach nasienia wobec koncentracji plemników.       
Uzyskane w prezentowanej pracy wyniki znajdujà
potwierdzenie w piÊmiennictwie. Pook i wsp. w przeprowad-
zonym badaniu dowiedli, ˝e cz´stym czynnikiem w etiologii
dysfunkcji jàder jest stres [14]. 
Pogorszenie jakoÊci nasienia na skutek d∏ugotrwa∏ego stre-
su jest tak˝e cz´sto obserwowane. W swych badaniach Pook
uzna∏ koncentracj´ jako parametr nasienia, który jest
najbardziej wra˝liwy i podatny na dzia∏anie czynników
emocjonalnych [15]. 
Badania prowadzone przez Schanza, pos∏ugujàcego si´
podobnym kwestionariuszem w badaniu nad jakoÊcià ˝ycia,
podaje niep∏odnoÊç jako chorob´ zdecydowanie obni˝ajàcà
poczucie jakoÊci ˝ycia [16]. Niep∏odnoÊç jest jednym z
g∏ównych kryzysów ˝ycia par na nià cierpiàcych. Choroba ta
jest przyczynà stresu emocjonalnego oraz szeroko zakro-
jonych psychologicznych reakcji w∏àczajàc depresj´ czy stany
l´kowe [17]. WiadomoÊç dla m´˝czyzny o ponoszonej winie
braku dziecka w zwiàzku mo˝e byç takim w∏aÊnie czynnikiem
destrukcyjnym, znacznie obni˝ajàcym jakoÊç ˝ycia. Wysoce
prawdopodobnym jest bowiem, ˝e kilkuletnie leczenie lub
oczekiwanie na potomka jest d∏ugotrwa∏ym stresogennym
czynnikiem mogàcym mieç w efekcie istotny wp∏yw na pro-
cesy spermatogenezy obni˝ajàc ruch, koncentracj´ czy nawet
morfologi´ plemników [18]. 
Do odmiennych  wniosków natomiast doszli  autorzy
innych badaƒ. Moreli, uwa˝a, ˝e uzyskane przez niego wyniki
potwierdzajà hipotez ,´ ˝e czynniki psychiczne nie majà
znaczàcego wp∏ywu na parametry nasienia [2]. Równie˝
Hubert wykaza∏ brak korelacji pomi´dzy symptomami psy-
chopatologicznymi, stresem, obni˝eniem jakoÊci ˝ycia a bio-
logicznymi parametrami nasienia badanych pacjentów [19]. 
Natomiast z badaƒ przeprowadzonych przez Greila wyni-
ka, ˝e o ile stres mo˝e mieç wp∏yw na obj´toÊç oddawanej
próbki to nie koreluje z koncentracjà, morfologià i ruchem
post´powym szybkim i wolnym nasienia [17].
Pozostaje otwartym pytanie czy stres mo˝e byç przyczynà
czy te˝ konsekwencjà niep∏odnoÊci? A mo˝e jedno i drugie?
Problemy psychologiczno-spo∏eczne towarzyszàce nie-
p∏odnoÊci sà umniejszane bàdê wr´cz pomijane, mimo i˝
szereg doniesieƒ wskazuje na rol´ czynników psychogennych
zarówno w etiologii, jak i patogenezie niep∏odnoÊci. 
Codzienna praktyka wskazuje na szczególnà potrzeb´ in-
terwencji psychologicznej w ∏agodzeniu psychicznych skutków
niep∏odnoÊci. 
Wniosek
1. JakoÊç ˝ycia ma wp∏yw na podstawowe parametry semino-
logiczne, takie jak: koncentracja, ruch i morfologia plem-
ników. 
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